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Gambar 1. Peta Bengkulu
AIM / OBJECTIVE
Bengkulu adalah kota yang rawan terhadap bencana 
alam karena berada pada pertemuan lempeng 
Indo-Australia yang bergerak ke arah utara dan 
lempeng Eurasia yang bergerak ke arah tenggara. Di 
samping itu Bengkulu juga terletak pada jalur sesar 
(patahan) Semangko yang aktif bergeser15. gempa 
bumi dengan kekuatan besar terjadi di Bengkulu 
pada tanggal 4 Juni 2000  dengan kekuatan 8 skala 
richter menimbulkan bencana paling besar di 
Bengkulu dan pada tanggal 12 September 2007 
gempa bumi terjadi lagi di Bengkulu dengan kekuatan 
7,9 scala richter3. Kapasitas fungsional rumah sakit 
adalah kesiapan rumah sakit untuk merespon situasi 
bencana dari segi sistem penanggulangan bencana 
rumah sakit, pusat komando bencana, rencana 
kontijensi, standard operating procedure pada 
berbagai bencana, rencana operasional, 
pemeliharaan preventif, pemulihan layanan penting 
dan ketersediaan obat obatan, alat kesehatan, 
instrumen dan peralatan darurat lain4,12.
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RESULT
RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu telah melaksanakan upaya 
kesiapsiagaan bencana internal rumah sakit sejak tahun 2016. 
Secara keseluruhan pelaksanaan program kesiapsiagaan 
menghadapi bencana di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu sudah 
berjalan, akan tetapi dukungan manajemen dari aspek 
pembiayaan  masih belum maksimal. Komitmen atau dukungan 
manajemen dari aspek penyediaan sarana dan prasarana 
ditunjukkan dengan tersedianya fasilitas, SDM, sarana dan 
prasarana yang menunjang kesiapsiagaan rumah sakit dalam 
menghadapi bencana gempa bumi.  Penyediaan fasilitas, SDM, 
dan sarana prasarana ini masih perlu ditingkatkan lagi oleh 
pihak manajemen RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu.
KESIMPULAN 
Manajemen RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu berkomitmen dalam 
pelaksanaan kesiapsiagaan menghadapi bencana gempa bumi yang 
ditunjukkan dengan sudah ada kebijakan yang mengatur tentang 
kesiapsiagaan bencana di rumah sakit. Akan tetapi dukungan dari 
aspek pembiayaan belum maksimal sehingga menghambat setiap 
kegiatan, peningkatan SDM, penyediaan fasilitas serta sarana 
prasarana yang dibutuhkan. Jajaran manajemen perlu melakukan 
koordinasi dan menjalin kerjasama secara tertulis dengan Dinas 
Kesehatan, Dinas Sosial dan BPBD dalam menyusun kebijakan dan 
pembiayaan untuk kesiapsiagaan rumah sakit dalam menghadapi 
bencana gempa bumi di RSUD Dr. M.Yunus Bengkulu.
Keberadaan RSUD Dr. M. Yunus begitu penting bagi 
masyarakat di Bengkulu ataupun kabupaten-kabupaten di 
sekitarnya, tetapi rumah sakit tersebut dapat menjadi tidak 
berfungsi di saat keadaan darurat apabila terjadi kegagalan 
struktural ataupun ketidaksiapan tim pelayanan kesehatan 
dalam menyelamatkan nyawa orang yang menjadi korban 
saat bencana gempa terjadi. Rumah sakit juga memiliki 
tanggung jawab yang besar dalam memastikan keselamatan 
pasien mereka yang sangat rentan. 
AIM / OBJECTIVE
Penelitian ini merupakan penelitian kualitatif dengan rancangan 
penelitian studi kasus yang bertujuan untuk mendiskripsikan 
atau menggambarkan keadaan, menilai serta mengetahui 
tentang komitmen manajemen RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu. 
Penentuan atau pemilihan subyek penelitian dilakukan dengan 
menggunakan teknik purposive sampling. Variabel yang akan 
diteliti dalam penelitian ini adalah : Kebijakan manajemen, 
pembiayaan serta penyediaan sarana dan prasarana RSUD Dr. 
M. Yunus Bengkulu dalam kesiapsiagaan menghadapi bencana 
gempa bumi.
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